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Summary 
 Results of modified tympanostomy in children 
The aim of our study was to analyze the results of modified tympanostomy. Dynamics of 
hearing and pathological changes in tympanic cavity were assessed in children with chronic otitis 
media with effusion and recurrent otitis media who underwent surgery. Different clinical forms 
of otitis media were characterized by similar pathological changes in tympanic cavity. The 
proposed variant of tympanostomy is effective surgical method of prevention of further otitis 
media progression.  
 
Rezumat 
Scopul ЩrОгОЧЭОТ ХЮМrărТ ОsЭО evaluarea  rezultatelor timpanostomiei modificate. Dinamica 
auzului şТ sМСТmЛărТХО ЩКЭШХШРТМО ьЧ МКЯТЭКЭОa  ЭТmЩКЧТМă КЮ ПШsЭ КЧКХТгКЭО ХК МШЩТТi cu otita medie 
ОбsЮНКЭТЯă şi recidТЯКЧЭă МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ ТЧЭОrЯОЧ ТО МСТrЮrРТМКХă. Diferite forme clinice ale otitei 
mОНТТ КЮ ПШsЭ МКrКМЭОrТгКЭО ЩrТЧ sМСТmЛărТ ЩКЭШХШРТМО sТmТХКrО din cavitatea ЭТmЩКЧТМă. ↑КrТКЧЭК 




Timpanostomia, sau miringotomia cu inser ia tubului timpanostomic este cea mai 
ПrОМЯОЧЭă ШЩОrК ie din lume. AМОКsЭă ТЧЭОrЯОЧ ТО  sО ЮЭТХТгОКгă ЩОЧЭrЮ tratamentul chirurgical al 
otitelor medii exsudatТЯО, rОМТНТЯКЧЭО şТ КНОгТЯО ХК МШЩТТ. Д1Ж. Timpanostomia are riscul 
НОгЯШХЭărТТ МШmЩХТМК ТТХШr ьЧ 11 – 32 % dintre cazuri. Unele dintre  МШmЩХТМК ТТХО ЭТmЩКЧШsЭШmТОТ 
care se descriu sunt: ШЭШrООК (ЩrОМШМО şТ ЭКrНТЯă), ПШrmКrОК РrКЧЮХК Тilor, colesteatomei, ЩОrПШrК ТК 
ЩОrmКЧОЧЭă şТ ЩЮЧРТХО  НО rОЭrКМ ТО [5]. 
 
Scopul  
Analiza rezultatelor timpanostomiei ОПОМЭЮКЭО НЮЩă varianta ШЩЭТmТгКЭă. 
 
Materialeăşiămetode 
SЮЛ sЮЩrКЯОРСОrОК ЧШКsЭră ьЧ CХТЧТМК PОНТКЭrТМă s-КЮ КПХКЭ МШЩТТ МЮ ШЭТЭă medie 
exsudatТЯă МrШЧТМă (OMEC) şi otiЭă mОНТО rОМТНТЯКЧЭă (OMR). Diagnosticul a fost confirmat 
prin otomicroscopie, impedansmetrie şТ КЮНТШmОЭrТО НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ mОНТМКmОЧЭШs  sЭКЧНКrН 
efectuat. La 234 copii s-a efectuat timpanostomia mШНТПТМКЭă. 
ÎЧ КsЩОМЭ НО ЯсrsЭă, ЩrОНШmТЧКЮ МШЩТТТ НТЧ РrЮЩК ЩrОşМШХКră  (4 - 6 ani) – 93 %. Copiii au 
fost examinК Т МШrОsЩЮЧгăЭШr «SМСОmОТ ОбКmТЧărТТ ШЭШХШРТМО К МШЩТХЮХЮТ», МКrО ТЧМХЮНО НКЭОХО 
КЧКmЧОгОТ mТЧЮ ТШКsО, ШЭШsМШЩТОТ ШЩЭТМО, ШЭШsМШЩТОТ ЩЧОЮmКЭТМО, ШЭШmТМrШsМШЩТОТ, 
ЭТmЩКЧШmОЭrТОТ şТ КХО ьЧrОРТsЭrărТТ rОПХОбЮХЮТ sЭКЩОНТКЧ, КЮНТШmОЭrТОТ, НОsМШЩОrТrТХШr 
intraoЩОrКЭШrТТ, rОгЮХЭКЭОХШr ПЮЧМ ТШЧКХО НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ МШЧsОrЯКЭШr şТ НЮЩă ЭrКЭКmОЧЭЮХ 
chirurgical. [3] IЧНТМК ТТle pentru timpanostomie au fost stabilite conform algoritmului de 
НТКРЧШsЭТМ şТ ЭrКЭКmОЧЭ [3].  
TШ Т ЩКМТОЧ ТТ МЮ OMEC şi OMR КЮ ПШsЭ ШЩОrК Т МЮ КЧОsЭОгТО РОЧОrКХă ОЧНШЭrКСОКХă. 
OЩОrК ТК s-a efectuat МШrОsЩЮЧгăЭШr algoritmului elaborat. 
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Modificatea procedurei chirurgicale a permis aspira ia minu ТШКsă К МШЧ inutului 
patologic ЯсsМШs din urechea medie şi vizualizarea МКЯТЭă ii timpanice pentru aprecierea gradului 
НО sМСТmЛărТ ЩКЭШХШРТМО. ÎЧ ЮrmК ТЧsЩОМЭărТТ mЮМШКsОТ МКЯТЭă ТТ ЭТmЩКЧТМО, s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ 
sМСТmЛărТ КХО ОsЮЭЮХЮТ, МКrО ЩrОгТЧЭă ЮЧ ПКМЭШr ЩrШРЧШsЭТМ.  
TТЩЮХ ЭЮЛОТ ЭТmЩКЧШsЭШmТМО К ПШsЭ sОХОМ ТШЧКЭ МШrОsЩЮЧгăЭШr sМСТmЛărТХШr ЩКЭШХШРТМО 
surЯОЧТЭО şТ ЯсrsЭОТ ЩКМТОЧЭЮХЮТ. TЮЛК ЭТmЩКЧШsЭШmТМă К ПШsЭ ПТбКЭă ьЧ ХШМЮХ ТЧМТгТОТ - cadranul 
antero-inferior.  
CШЧМШmТЭОЧЭ МЮ ЭТmЩКЧШsЭШmТК К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭă КНОЧШЭШmТК.  
TШ Т МШЩТТi КЮ ПШsЭ sЮЩЮşТ mШЧТЭШrТгărТТ postoperatorii cu efectuarea otomicroscopiei, 
КЮНТШmОЭrТОТ ЭШЧКХО sКЮ МШmЩШrЭКmОЧЭКХО, ьЧ ПЮЧМ ТО НО ЯсrsЭК МШЩТХЮХЮТ. EбКmТЧărТХО КЯОКЮ Ш 
periodicitate de  3 luni. 
TЮЛОХО ЭТmЩКЧШsЭШmТМО КЮ ПШsЭ ьЧХăЭЮrКЭО la 12-18 luni cu КЧОsЭОгТО РОЧОrКХă. ÎЧ ЮrmК 
ТЧsЩОМЭărТТ mЮМШКsОТ МКЯТЭă ТТ ЭТmЩКЧТМО, s-КЮ ьЧrОРТsЭrКЭ sМСТmЛărТ КХО ОsЮЭЮХЮТ şТ МШmЩКrК ТО МЮ 
НКЭОХО ШЩОrК ТОТ ЩrОМОНОЧЭО.  
 
Rezultateăşiădiscu ii   
La 234 copii (412 ЮrОМСТ) МЮ OM МrШЧТМă s-К ОПОМЭЮКЭ ЭТmЩКЧШsЭШmТК НЮЩă algoritmul 
elaborat.  
ÎЧ ЭТmЩЮХ ШЩОrК ТОТ ХК 407 ЮrОМСТ МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă  МШЧ ТЧОК exsudat МЮ ЮrmăЭШКrОХО 
МКrКМЭОrТsЭТМТμ ьЧ 81 МКгЮrТ – ЩЮrЮХОЧЭ sКЮ mЮМШЩЮrЮХОЧЭ,  ьЧ 314  - mЮМШs,  ьЧ 12 - lichid seros. 
MЮМШКsК ЮrОМСТТ mОНТТ ОrК ЩКЭШХШРТМ mШНТПТМКЭă ьЧ ЭШКЭО (412) cazurile, НОЩТsЭсЧНЮ-sОμ ОНОm ьЧ 
349 urechi, hiperplazie moderată – ьЧ 72, РrКЧЮХК ТТ şТ ЩШХТЩТ – ьЧ 38 ЮrОМСТ. MОmЛrКЧК ЭТmЩКЧТМă 
К ПШsЭ ПШКrЭО sЮЛ ТrО МЮ ОХКsЭТМТЭКЭО sМăгЮЭă ьЧ 45 МКгЮrТ. ÎЧ 28 ЮrОМСТ mОmЛrКЧК ЭТmЩКЧТМă era 
amЩХăsКЭă ЩО ЩrШmШЧЭШrТЮm, şТ МШЧ ТЧОК ЧЮmКТ ЮЧ sЭrКЭ.  
AşКdar, sМСТmЛărТle ЩКЭШХШРТМО ьЧ МКЯitaЭОК ЭТmЩКЧТМă sЮЧЭ mЮХЭТХКЭОrКХО şТ МШЧНТ ТШЧКЭО НО 
НОгЯШХЭКrОК şТ ОЯШХЮ ТК ЩrШМОsЮХЮТ, ЭrКЧsПШrmКrОК НТЧ ПШrmО ЩrОМШМО ьЧ МОХО ЭКrНТЯО. AМОsЭО  
mШНТПТМărТ МШrОХКu cu datele otomicroscopiei, pneumo-otoscopiei şi impedamsmetriei, care 
ОЯТНОЧ ТКгă  mТМşШrКrОК mШЛТХТЭă ТТ mОmЛrКЧОТ ЭТmЩКЧТМО, НОЯТОrТ de МЮХШКrО şТ ЭrКЧsЩКrОЧ ă, etc. 
 TШ Т МШЩТТТ КЮ ПШsЭ mШЧТЭШrТгК Т ьЧ ЭТmЩ НО ЮЧ КЧ НЮЩă ШЩОrК ТО. AmОХТШrКrОК КЮгЮХЮТ s-a 
МШЧsЭКЭКЭ (sЮЛТОМЭТЯ) ьЧМОЩсЧН НО ХК 2-3 гТХО НЮЩă ЭТmЩКЧШsЭШmТО ХК mКУШrТЭКЭОК ЩКМТОЧ ilor. La 
copiii mТМТ КЮ ПШsЭ ЧШЭКЭО ЧШrmКХТгКrОК sШmЧЮХЮТ şТ МШmЩШrЭărТТ МШЩТХЮХЮТ. DЮЩă Ш ХЮЧă ХК 229 
copii indicii audiometriei tonale s-КЮ ЧШrmКХТгКЭ, ТКr ьЧ 5 cazuri s-К ьЧrОРТsЭrКЭ КmОХТШrКrОК 
auzului.  
Otoreea precoce s-К ЧШЭКЭ ьЧ 0,3 %, otoreea tardТЯă - ьЧ 2 % dintre urechile operate. Toate  
cazurile eraЮ НТЧ РrЮЩК ЩКМТОЧ ТХШr МЮ ШЭТЭă mОНТО rОМТНТЯКЧЭă, ХК МКrО ьЧ ЭТmЩЮХ ШЩОrК iei au fost 
notate granula ii multiple, polipi, exsudat КЛЮЧНОЧЭ Ясscos mucopurulent.   
 ÎЧ ЭТmЩЮХ rОЯТгТОТ МКЯТЭă ТТ ЭТmЩКnice s-a ÎЧ mКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr s-a produs normalizarea 
sКЮ ьmЛЮЧăЭă ТrОК sЭărТТ МКЯТЭă ТТ ЭТmЩКЧТМО. NЮmКТ ХК 2 copii (3 ЮrОМСТ) МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă 
МШЧ ТЧОК ЮЧ ХТМСТН mЮМШs şТ ЩrШХТПОrКrОК mЮМШКsОТ ХК 18 ХЮЧТ НЮЩă ШЩОrК ТО, la 2 copii (2 urechi) 
am fixat aderen ile şТ КНСОгТТ ьЧ МКЯТЭКЭОК ЭТmЩКЧТМă.  
RОРОЧОrКrОК ЭШЭКХă К mОmЛrКЧОТ ЭТmЩКЧТМО s-К ШЛsОrЯКЭ ХК ЭШ Т МШЩТТТ ьЧ НОМЮrs НО Ш ХЮЧă 
НЮЩă ьЧХăЭЮrКrОК ЭЮЛОХШr ЭТmЩКЧШsЭШmТМО. 
 
AşКНКr, timpanostomia are un rol de oprire a НОгЯШХЭărТТ ЩrШМОsЮХЮТ ЩКЭШХШРТМ ьЧ ЮrОМСОК 
medie, prevenireК ОЯШХЮ ТОТ ШЭТЭОТ ьЧ ПШrmă mКТ ЩrШЧЮЧ КЭă. 
Varianta ЩrШЩЮsă ОsЭО ОПОМЭТЯă şТ sТРЮră ьЧ ЭrКЭКmОЧЭЮХ ШЭТЭОХШr mОНТТ.  
 
Concluzii 
1. Majoritatea МШmЩХТМК ТТХШr ЭТmЩКЧШsЭШmТОТ sЮЧЭ МШЧНТ ТШЧКЭО НО sМСТmЛărТle  patologice 
produse ьЧ ЮrОМСОК mОНТО КПОМЭКЭă, ХОРКЭО de natura otitelor medii exsudative şi recidivante. 
2. TТmЩКЧШsЭШmТК НЮЩă varianta ОХКЛШrКЭă esЭО Ш mОЭШНă ОПОМЭТЯă şТ sТРЮră ьЧ tratamentul 
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Summary 
Screening of otitis media in children with somatic pathology 
Aim of the study was to analyze and compare the incidence and clinical evolution of 
otitis media (OM) in children with recurrent and chronic somatic pathology and healthy 
children. Children at the age between 1 and 7 years with no any evident ear problem with 
recurrent and chronic somatic pathology and healthy children were accepted for screening by 
Tympanometry and otoscopy every three months during 1 year. Complete audiology 
assessment and otomicroscopy were carried out for children who failed the screening tests 
during 6 months. Screening revealed high incidence of OM with effusion in children with 
recurrent and chronic somatic pathology and it predisposition to chronic evolution. Screening 
for OM in children with chronic and recurrent somatic pathology determined patients, who 
need comprehensive treatment, including surgical. In healthy children OM is relatively rare, 
temporary şТ ЛОЧТРЧ МШЧНТЭТШЧ. 
 
Rezumat 
SМШЩЮХ sЭЮНТЮХЮТ К ПШsЭ КЧКХТгК şТ МШmЩКrК ТК ТЧМТНОЧ ОТ şТ ОЯШХЮ ТОТ МХТЧТМО OM ХК МШЩТТТ 
МЮ ЩКЭШХШРТО rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă К ЭrКМЭЮХЮТ rОsЩТrКЭШr, ЭrКМЭЮХЮТ РКsЭrШТЧЭОsЭТЧКХ ьЧ rКЩШrЭ МЮ 
МШЩТТТ săЧăЭШşТ. CШЩТТТ ьЧ ЯсrsЭă Нe 1 – 7 КЧТ  МЮ ЩКЭШХШРТК sШmКЭТМă rОМТНТЯКЧЭă şТ МrШЧТМă Пără 
ЩКЭШХШРТК КЮrТМЮХКră МЮЧШsМЮЭă КЮ ПШsЭ КММОЩЭК Т ЩОЧЭrЮ sМrООЧТЧР МЮ ЭТmЩКЧШmОЭrТО şТ ШЭШsМШЩТО 
fiecare 3 luni pe parcursul anului. Examenul audiologic comЩХОЭ şТ ШЭШmТМrШsМШЩТК КЮ ПШsЭ 
efectuate pentru copiii care au avut rezultate positive pe parcursul a 6 luni. Screeningul a 
